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Exmo. Sr. Presidente 

Câmara Municipal de Alijó  

 

Registo nº. ________________________________ 

Encaminhado para __________________________ 

 
Assunto: Pedido de Apoio 

1. Identificação da Entidade (preenchimento obrigatório) 

Nome/designação _________________________________________________________________ 

Domicílio/sede ____________________________________________________________________ 

Freguesia _____________________________ Código Postal ______-____ , ___________________ 

Identificação Fiscal nº. _______________  BI/CC nº. __________________ Válido até ___/__ /____ 

Contactos _______________ (tlf) ___________________ (fax) ________________________(email) 

Na qualidade de1 __________________________________________________________________ 

Código de Acesso – Certidão Permanente (se aplicável) ____________________________________ 

1) Mandatário, administrador, procurador, outro – deverá apresentar e juntar cópia do documento habilitante ou a reconhecer a qualidade 

e poderes para representar.  

 

1.1 Identificação do Representante (preenchimento obrigatório, se aplicável) 

Nome/designação _________________________________________________________________ 

Domicílio/sede ____________________________________________________________________ 

Freguesia _____________________________ Código Postal ______-____ , ___________________ 

Identificação Fiscal nº. _______________  BI/CC nº. __________________ Válido até ___/__ /____ 

Contactos _______________ (tlf) ___________________ (fax) ________________________(email) 

 

2. Área/tipo de apoio a que se refere o pedido/candidatura 

Área de Atividade: __ IPSS;___Recreativa;___Desportiva;___Cultural; Outra:___________________________  

___ Programas de Apoio Anual: 

       ___ Programa de Apoio ao Associativismo Cultural 

       ___ Programa de Apoio ao Associativismo Desportivo 

       ___ Programa de Apoio às Associações Humanitárias de Bombeiros Voluntários 

       ___ Programa de Apoio às Associações Sociais, Recreativas e de Lazer 

___ Programas de Apoio Especial: 

       ___Programa de Apoio a Infraestruturas, Equipamentos, Modernização; Aquisição de 

Material/Equipamento; 

       ___ Programa de Apoio a Atividades de Caráter Pontual 

___ Programas de Apoio Técnico/Material 
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Pede deferimento, 

O Requerente2 

__________________________________ 

 

Alijó, _____ de ________________ de ______                             2 o Requerente responsabiliza-se pela informação prestada                       

5. Instrução do Pedido de Apoio 

ATIVIDADE/PROJETO 

Designação: _______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Descrição: _________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

Objetivos: _________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

Fundamentação do interesse municipal da atividade: _______________________________ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

Histórico da Atividade ___ Nova; ___ Continuidade. 

4. Documentos Apresentados (Art. 12º do Regulamento) 

              Documentos Identificativos Entidade (Certidão Permanente/NIF/Ata Órgãos Sociais) 

              Plano de Atividades e Orçamento para o ano _____ 

              Relatório de Atividades e Relatório e Contas do ano anterior 

              Comprovativos da Situação Contributiva Regularizada perante a Segurança Social e Finanças 

              Memória Descritiva / Orçamento / Programa Detalhado 

               Outro: ____________________________________________________________________ 

 

  

 

 

3. Membros Representantes Legais da Entidade 

Nome: _____________________________________________ Cargo: _______________________ 

Nome: _____________________________________________ Cargo: _______________________ 
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